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Ankhini 
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18  94. 


Seinen  teuren  Eltern 


\ 


in  Liebe  und  Dankbarkeit 

t  i  \ 


gewidmet 


vom 


Verfasser. 


Tm  Marz  dieses  Jahres  wurde  in  die  Kgl.  gynäko¬ 
logische  Klinik  zu  Greifswald  eine  Frau  aufgenommen, 
deren  Leiden  von  ganz  modernem  wissenschaftlichen  Inter¬ 
esse  ist.  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geheim¬ 
rat  Prof.  Dr.  Pernice,  der  mir  genannten  Fall  zur  Be¬ 
arbeitung  übertrug,  bin  ich  in  der  angenehmen  Lage, 
genauer  hierüber  berichten  zu  können. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes: 

Patientin,  Frau  P.  aus  Greifswald,  26  Jahre  alt,  war 
bis  zu  ihrem  14.  Lebensjahre  nie  ernstlich  krank.  Im 
18.  Jahre  überstand  sie  Typhus  abdominalis.  Die  erste 
Menstruation  trat  im  16.  Lebensjahre  auf,  war  spärlich, 
bisweilen  schmerzhaft  und  setzte  infolge  von  bestehender 
Chlorose  bisweilen  längere  Zeit  aus;  vom  18.  Jahre  an 
erfolgte  sie  regelmässig  und  schmerzlos  in  Intervallen  von 
4  W  ochen.  — 

Im  Juli  1882  stellten  sich  Blutungen  ein  verbunden 
mit  heftigen  Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Uterus 
und  Schüttelfrösten.  Infolgedessen  liess  sich  Patientin  in 
die  Kgl.  gynäkologische  Universitätsklinik  zu  Greifswald 
aufnehmen.  liier  kam  cs  nach  einigen  Tagen  zur  Aus- 
stossung  einer  kindskopfgrossen  Blasenmole.  Weiterhin 
trat  Phlebitis  und  Periphlebitis  an  der  Innenseite  des  linken 
Unterschenkels  hinzu.  Patientin  wurde  mit  Priessnitz'schen 


Umschlägen,  Eisblase  und  innerlich  mit  Tinct.  Opii.  sirhpl. 
behandelt,  ausserdem  wurde  der  Uterus  wiederholte  Male 
ausgeräumt  mit  darauf  folgender  Injeetion  von  heissein 
Wasser  und  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  N ach  8  Wochen 
konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden. 


In  der  Folgezeit  haben  sich  weitere  Beschwerden 
dann  nicht  wieder  eingestellt.  Erst  im  März  1894  traten 
heftige  in  kolikartigen  Anfällen  sich  äussernde  Schmerzen 
im  Abdomen  und  Kreuz  auf,  wodurch  Patientin  sich  ver¬ 
anlasst  sah,  die  Hülfe  der  hiesigen  Kgl.  Universitätsklinik 
wiederum  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Status  praesens:  Patientin  ist  von  graeilem  Körper¬ 
bau,  mässig  entwickelter  Muskulatur  und  schwachem  Panni- 
culus  adiposus.  Die  Farbe  der  Haut,  des  Gesichts  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute  zeigt  einen  bläulichen  Ton.  Appetit 
gut,  Stuhlgang  normal.  Im  Urin  lassen  sich  keine  ab¬ 
normen  Bestandteile  nach  weisen.  Auch  das  Nervensystem 
zeigt  keine  Anomalien.  Die  Atmung  ist  etwas  beschleu¬ 
nigt,  ebenso  der  Puls. 

Die  am  10.  III.  94  ausgeführte  bi  manuelle  Unter¬ 
suchung  ergab  folgenden  Befund: 


Die  Portio  vaginalis  ist  verstrichen,  der  Muttermund 
grubenformig;  rechts  von  demselben  wird  ein  harter,  be¬ 
weglicher  Tumor  gefühlt,  der  nicht  Huetuiert  und  den 
Uterus  nach  links  verdrängt  hat,  mit  dem  er  in  Verbindung 
zu  stehen  scheint.  Nach  oben  reicht  genannter  Tumor 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Seine 
Oberfläche  ist  glatt. 


Am  14.  III.  abends  treten  heftige  Sch merzant alle  auf, 
die  sicdi  besonders  rechts  localisieron  und  durch  Application 
von  Eisblase  und  Morphium  teilweise  beseitigt  werden. 
Am  folgenden  Tage  findet  sich  die  Ueschwu  wt  erheblich 
vergrößert,  nahe  bis  zum  Nabel  reichend,  auch  nach  links 
die  Linea  albu  überschreitend,  diffus  schmerzhaft.  Nach¬ 
dem  am  Abend  eine  reichliche  Menge  fast  reinen  Blutes 
aus  der  Blase  sich  entleert  hat,  lassen  die  Schmerzen  fast 
gänzlich  nach. 


Auch  am  16.  111.  ist  der  Urin  noch  blutig,  der 
Tumor  dagegen  erheblich  kleiner,  nur  noch  bis  handbreit 
unter  den  Nabel  sich  erstreckend.  Die  innere  Untersuchung 
ergiebt  einen  Tumor  im  vorderen  Scheidengewölbe,  von 
dem  sich  der  Uterus  nicht  abgrenzen  lässt,  und  der  einen 
zungenförmigen  Fortsatz  nach  unten  sendet,  die  Portio 
etwa  2  cm  nach  unten  überragend.  Die  für  morgen  be¬ 
absichtigte  Laparatomie  wird  wieder  aufgegeben. 


17. — 21.  III.  Die  Blutentleerung  mit  dem  Urin  lässt 
allmählich  nach;  der  Tumor  verkleinert  sich  langsam  bis 
zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Der  innere 
Befund  bleibt  unverändert. 


21.  Ul.  Operation  in  Narkose: 

Von  der  Scheide  aus  wird  der  Tumor  im  vorderen 
Scheidengewölbe  incidiert;  es  entleert  sich  eine  mässige 
Menge  reinen  Blutes  aus  der  mit  der  Kornzange  dilatierten 
Oeffnung.  Drainage,  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo¬ 
formgaze.  Der  Tumor  erscheint  nach  der  Operation  etwas 
verkleinert. 


s 


22.  III.  u.  folg1.  Keine  Blutentleerung  p •  •  i*  vaginain; 
dauernde  Schmerzen  besonders  in  der  linken  und  rechten 
Unterbauchgegend,  wo  ausserdem  starke  Druckempfindlich- 
keit  besteht,  und  sich  zwei  Tumoren  von  harter  Konsistenz 
und  Gänseeigrösse  fühlen  lassen.  In  der  Glitte  ist  ausser¬ 
dem  eine  pralle  Geschwulst  tastbar,  die  nach  oben  bis 
zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  nach  unten  sich 
bis  ins  Becken  hinein  erstreckt  und  nach  den  Seiten  deut¬ 
lich  von  den  beiden  kleineren  Tumoren  sich  abgrenzen  lässt. 
29.  III.  Operation  in  Narkose: 

Nach  den  üblichen  Vorbereitungen  wird  Patientin  auf 
den  Trendelenburgischen  Operationstisch  gelagert  mit  er¬ 
höhtem  ! Titerkörper.  Es  wird  ein  Schnitt  in  der  Linea 
alba  vom  Nabel  bis  2  cm  oberhalb  der  Schamfuge  ange¬ 
legt,  und  darauf  werden  die  Bauchdecken  schichtenweise 
bis  aufs  Peritoneum,  dann  dies  zwischen  zwei  Pinzetten 
durchtrennt.  Es  präsentiert  sich  alsdann  in  der  Mitte  ein 
runder  Tumor  von  der  Gestalt  und  dem  Aussehen  eines 
graviden  Uterus.  An  jeder  Seite  finden  sich  rechts  und 
links  je  ein  gänseeigrosser  Tumor  von  dem  Aussehen  einer 
multiloculären  Ovarialcvste,  mit  dem  Uterus  durch  einen 
etwa  2  cm  breiten  Stiel  verbunden.  Diese  beiden  Ge¬ 
schwülste  werden  zunächst  entfernt,  nachdem  jeder  Stiel 
doppelt  abgebunden  ist.  Dabei  findet  sich  rechts  noch  ein 
rundlicher,  hühnereigrosser  Tumor,  der  ein  troeknes,  grau- 
gelbliches  Aussehen  hat  und  für  einen  organisierten  Blut¬ 
erguss  gehalten  werden  muss.  Er  wird  deshalb  unberührt 
gelassen.  Nunmehr  wird  der  in  der  Mitte  gelegene  Tumor 
durch  9  Seidennähte  mit  dem  unteren  Teile  der  Bauch 


deckenwtinde  vernäht.  Der  obere  Teil  der  Wunde  wird 
durch  Seidennähte,  welche  die  ganze  Dicke  der  Bauch- 
wand  durchdringen,  geschlossen.  Alsdann  wird  der  Tumor, 
der  für  den  Uterus  gehalten  werden  muss,  da  eine  nor¬ 
male  Schwangerschaft  durch  die  Anamnese  ausgeschlossen 
werden  darf,  mit  dom  Messer  eröffnet.  Heim  Durchtrennen 
der  hypertrophischen  Muskulatur  entsteht  eine  massige 
Blutung,  die  durch  einige  Umstechungen  auf  ein  geringes 
Mass  reduciert  wird.  Als  Inhalt  des  Uterus  finden  sich 
gelblich -graue,  zum  Teil  rötliche  Massen,  die  teilweise 
Decidualzotten  ähneln  und  sich  nur  mit  Mühe  von  der 
Wand  des  Uterus  lösen  lassen.  Eine  grosse  Menge  der¬ 
artiger  Massen  wird  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
manueli  entfernt.  Darauf  wird  die  Wunde  und  der  Uterus 
mit  Jodoformpulver  bepudert,  der  Uterus  ausserdem  mit 
Jodoformgaze  tamponiert,  und  ein  Wickelverband  angelegt. 

Patientin  befindet  sich  nach  der  Operation  äusserst 
schwach,  äussert  sofort  heftige  Schmerzen  an  der  Operations¬ 
stelle  und  erhält  infolgedessen  0,01  Morphium.  Da  gegen 
Abend  die  Schmerzen  sich  noch  steigern,  wird  die  Mor- 
phiumdosis  auf  0,02  verstärkt. 

30.  .111.  Patientin  hat  sich  etwas  erholt.  Die  Tem¬ 
peratur  beträgt  38,7°,  Puls  120  in  der  Minute,  Atmung  32. 
Da  die  Schmerzen  auch  heute  noch  fortbestehen,  erhält 
sie  dieselbe  Morphiumdosis  wie  gestern. 

1.  IV.  u.  folg.  Die  Beschwerden  haben  bedeutend 
nachgelassen.  Patientin  hat  gut  geschlafen.  Es  wird  täg¬ 
lich  mittels  Katheters  eine  sterile  Kochsalzlösung  durch 
den  Uterus  durchgespült;  ein  Teil  davon  Hiesst  durch  die 
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Scheitle  ab.  I ii  dieser  Zeit  finden  mir  wenige  massige 
Blutabgänge  aus  der  Vagina  statt.  Da  die  Secrete  durch 
die  Scheide  find  abfiiessen,  wird  am 

14.  IV.  die  Bauchwunde  angei’rischt  und  durch  6 

Seiden n älite  gcschlo sse n . 

16.  IV.  Patientin  hat  an  der  Wunde  Schmerzen: 
die  Mitte  derselben  entsprechend  der  Connnunication  mit 
dem  Carum  uteri  klafft.  An  dieser  Stelle  haben  2  Nähte 
eingeschnitten;  ein  schmutzig -dunkelrot  gelärbtes  Secret 
dringt  aus  dem  Spalt  hervor.  Die  beiden  Nähte  werden 
entfernt. 

17.  IV.  u.  folg.  Die  übrige  Wunde  verheilt  innerhalb 
weniger  Tage.  Bis  zum  25.  befindet  sich  Patientin  noch 
ziemlich  gut.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt  im  linken 
Parametriuin  mehrere  knollige  Tumoren.  Der  rechtsseitige 
Tumor  erfahrt  eine  ständige,  massige  Vergrösserung. 

25.  IV.  Patientin  klagt  über  sehr  heftige  Schmerzen 
rechts,  besonders  am  Abend.  Sie  erhält  0,015  Morphium. 

28.  IV.  Nachmittags  profuse,  plötzliche  Blutung  aus 
der  Vagina,  ca.  1j2  Liter.  Eisblase  auf  den  Bauch,  Liq. 
ferri  innerlich,  wonach  die  Blutung  steht.  Temperatur  nach 
wie  vor  hektisch-febril:  morgens  38,0°,  abends  39,5°. 

29.  IV.  Blutbeimischung  zum  Urin.  Derselbe  durch 
den  Katheter  entnommen,  zeigt  sich  trübe  durch  grosse 
Schleimmassen  und  enthält  ausserdem  reichlich  Eiweiss, 
Blutkörperchen  und  (lecidlialähnliche  Zellen. 

2.  V.  Wiederum  eine  starke  Blutung  von  1  L,  Liter. 
Diese  dauert  trotz  Eisblase  und  vollständiger  Ruhelagerung 


noch  eine  Zeit  lang  fort,  daher  wird  eine  .Todoformgazo- 
tamponade  der  Scheide  vorgenommen. 

.‘3.  V.  Entfernung  der  G aze ;  bei  der  Besichtigung 
der  Scheide  zeigen  sich  mehrere  kleine  Tumoren  im  hin¬ 
teren  Scheidengewölbe,  von  denen  ein  Teil  bereits  exul- 
ceriert  ist.  I )ie  Blutung  steht. 

6.  V.  u.  folg.  Der  Urin,  jetzt  täglich  untersucht,  hat 
noch  die  gleichen  Eigenschaften. 

10.  V.  "Wiederum  eine  Blutung,  aber  schwächer. 

11.  V.  u.  folg.  Pat.  wird  immer  schwächer,  die  Ab¬ 
magerung  ganz  ersichtlich.  Muskulatur  und  Fettpolster 
fast  vollkommen  geschwunden.  Haut  blass  und  atrophisch. 
Pis  besteht  mässige  Bronchitis  mit  schleimigem  Auswurf. 
Die  Lungen,  wiederholt  untersucht,  erscheinen  sonst  völlig 
gesund.  Apj  mtit  gut;  kein  Erbrechen. 

1.  VI.  u.  folg.  Abmagerung  und  Schwäche  haben 
einen  excessiven  Grad  erreicht.  Fieber  und  Husten  be¬ 
stehen  fort,  dazu  haben  sich  heftige  Kopfschmerzen  gesellt. 
Am  Abdomen  besonders  rechts  stärkerer  Schmerz  und 
Druckemptindlichkeit.  Die  Tumoren  sind  gewachsen.  Die 
Knollen  im  rechten  Parametrium  scheinen  auf  die  Blase 
übergegriffen  zu  haben  und  diese  zu  verkleinern,  denn  es 
bestellt  häutiger  Urindrang.  Der  Harn  noch  so  wie  oben. 
Täglich  geringe  Blutabgänge  aus  der  Scheide.  Da  der 
Zustand  als  ein  hoffnungsloser  erscheint,  beschränkt  man 
sich  auf  Eisblase  und  Morphium. 

8.  VI.  So  starker  Collaps,  dass  stündlich  der  Exitus 
zu  erwarten  ist.  Schmerzen  im  Kopf  als  sehr  vehement 
gcsehildort  Hyperästhesie,  vollkommen  intaetes  Sensorium 


an 


1).  VI.  Dieser  Zustand  dauert  noch  den  ganzen  Tag 
Häufige  Morphiumgaben*,  danach  Schlaf,  dann  wieder 
Klagen.  Der  Exitus  tritt  ganz  allmählich  abends  11  Uhr  ein. 


Die  im  pathologischen  Institute  vorgenommene  Sectioil 
ergab  folgende  Einzelheiten: 

—  Eine  vollständige  Section  wurde  leider  durch  die 
anwesenden  Verwandten  verhindert,  es  war  nur  möglich, 
die  Organe  des  Dauchsitus  zu  besichtigen. 


Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schamfuge 
befindet  sich  eine  Oeffnung  in  der  Hauch  wunde,  aus  der 
ein  etwa  wallnussgrosser,  grau -schmutziger  Tumor  hervor¬ 
ragt,  neben  dem  schmieriges  und  jauchiges  Sceret  hervor¬ 
dringt.  Diese  Stelle  wird  durch  einen  Ovalausschnitt  um¬ 
kreist,  und  nach  Eröffnung  des  Abdomens  zeigt  sich  rechts 
vom  Uterus  ein  grosser,  dem  rechtsseitigen  Ligamentum 
latum  angehörender  Tumor,  mit  dem  Uterus,  den  vorderen 
Bauchdecken,  den  hinteren  Beckenwandungen,  einer  Dünn¬ 
darmschlinge  und  dem  Coecum  verwachsen.  Beim  Versuch, 
die  Verwachsungen  zu  lösen,  reisst  die  sehr  weiche  Ue- 
schwulst  ein,  und  man  gelangt  in  eine  mit  bröcklig- 
schmierig  -  jauchigen  Massen  erfüllte  Innenfläche  des  Tu¬ 
mors.  Farben-  und  Eormunterschiede  lassen  sich  an  ihm 
nicht  mehr  erkennen.  Nunmehr  wird  der  Tumor  vorsichtig 
gelöst  und  zusammen  mit  den  Bockenorganen  herausge¬ 
nommen,  gemeinsam  mit  der  adhärenton',  vorher  doppelt 
unterbundenen  Dünndarmschlinge.  Dieselbe  zeigt  ebenso 


wie  das  (’oecum  beim  Aufschneiden  eine  intacte  Schleim- 

liaut. 


Die  Blasenschleimhaut  ist  geschwollen ,  gerötet  und 
mit  zahlreichen  roten  Klocken  übersäet,  bei  deren  Ein¬ 
schneiden  sieh  ergiebt,  dass  es  unter  der  Schleimhaut  ge¬ 


legene  Blutextravasate  sind.  An  der  Ilintcrwand  der  Blase 
findet  sich  eine  Anzahl  meist  erbsengrosser,  schmutziger 
Knoten.  Palpatorisoli  lässt  sich  feststellen,  dass  diese  mit 
solchen  des  rechten  Parametriums  Zusammenhängen. 
Beide  Parametrien  nämlich  sind  mit  einer  Masse  erbsen- 
bis  kirschengrosser  Tumoren  ungefüllt,  die  alle  eine  derbe 
Consistenz  und  ein  gleichmässig  kirschrotes  Aussehen  haben. 

In  der  Blase  liegt  noch  eine  grosse  Menge  Harnsedi¬ 
ment.  Nunmehr  wird  Vagina  und  Uterus  an  der  Vorder¬ 
seite  eröffnet,  wobei  sich  zeigt,  dass  der  Cervioalteil  der 
einzige  Abschnitt  ist,  wo  sich  noch  fibromuskuläres  Gewebe 
erkennen  lässt,  ausserdem  nur  noch  ein  schmaler  nach 
dem  Fundus  hinziehender  Streifen.  Alles  übrige  entspricht 
einer  Höhle,  die  mit  bröckligen,  zum  Teil  grau- gelblichen 
Massen,  und  etwas  grau-schmutziger,  dicker  Flüssigkeit, 


angefüllt  ist.  Ebenso  ist  die  Scheide  mit  zahlreichen,  teil¬ 
weise  exulcerierten  Knoten  bedeckt.  Der  linke  Ureter  ist 
oberhalb  der  Stelle,  die  dem  linksseitigen  parametralen 
Tumor  entsprach,  dilatiert,  das  Becken  der  linken  Niere 
ebenfalls  erweitert,  sonst  jedoch  glatt.  Beide  Nieren  nicht 
vergrössert,  ohne  bemerkbare  Fettkapsel,  die  fibröse  leicht 
und  ohne  Substanzverlust  abziehbar,  die  Konsistenz  des 
Organs  sehr  weich,  die  Hindensubstanz  gelb,  getrübt,  Mark¬ 


substanz  blass. 


Dann,  Leber  und  Magen  ei  scheinen  bei  Palpation 
normal,  jedenfalls  ohne  jede  Knotenbildung.  Mcseräische 
Drüsen  sind  leicht,  aber  diffus  geschwollen. 

Die  Milz  ist  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen, 
Kapsel  verdickt,  gerunzelt,  Konsistenz  massig  derb,  blut¬ 
arm,  blassrot.  Man  sieht  eine  Anzahl  kleiner  gut  erbsen¬ 
grosser  und  einen  etwa  haselnussgrossen  Knoten  von  derber 
Beschaffenheit,  deren  Schnittfläche  —  und  das  Gleiche  gilt 
von  allen  bisher  erwähnten  Tumoren,  soweit  sie  nicht 
durch  den  jauchigen  Zerfall  zu  sehr  verändert  waren, 
eine  intensiv  hellrote  ist,  eine  etwas  radiär  angeordnete, 
fibröse  Formation  zeigt  und  durch  dieses  eigentümliche 
fibröse  Aussehen,  sowie  durch  die  hellrote  Farbe  an  das 
Aussehen  erinnert,  welches  etwa  auf  dem  Querschnitt  ge¬ 
troffene  Kotyledonen  der  Placenta  darbieten.  — 

t 

W  ie  aus  dem  klinischen  Verlauf  und  dem  Sections- 
ergebnis  ersichtlich,  handelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  rapid  wachsende,  äusserst  bösartige  Geschwulst 
des  Uterus,  die  unter  zahlreichen  Metastasen  in  den  ver¬ 
schiedensten  Organen  unter  allmählichem  Kräftezerläll  der 
Patientin  zum  Tode  führte,  lieber  den  genaueren  ( 'harakter 
dieser  Geschwulst  giebt  uns  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  bei  der  Operation  entnommenen  Stückchen 
weitere  Auskunft. 


Fs  zeigten  sich  hierbei  folgende  histologisch -patho¬ 
logische  Bilder:  Der  grösste  Teil  der  Massen  war  durch 
die  Blutung  vollständig  zerstört,  die  ihrerseits  auch  zum 
Teil  schon  in  Organisation  begriffen  war.  Fast  überall 
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sali  man  nur  noch  ein  Netzwerk  von  tibrinähnlicliem  Ge¬ 
webe  oder  vollständig  nekrotische  Massen.  An  einigen 
Stellen  dagegen  fand  sich  schon  bei  der  Untersuchung  von 
frischen  Präparaten  folgender  charakteristischer  Befund: 

Man  sah  neben  einander  liegend  Zellen  von  zum  Teil 
ausserordentlicher  Grösse  mit  einem  entsprechend  grossen 
Kerne  und  einer  sehr  dicken  Umhüllungsmembran.  Die 
Form  dieser  Zellen  war  eine  durchaus  wechselnde,  im  all¬ 
gemeinen  Decidualzcllen  ausserordentlich  ähnliche.  M«-ist 
war  auch  ein  Kernkörperchen  sichtbar.  Nach  erfolgter 
Härtung  wurden  von  diesen  Stellen  mittels  des  Microtoius 
dünne  Schnitte  angelegt  und  dieselben  nach  den  verschie¬ 
densten  Methoden  gefärbt.  Hierbei  ergab  sich  eine  voll¬ 
ständige  Bestätigung  und  Erweiterung  des  in  den  frischen 
Präparaten  Gesehenen.  Die  Zellmembranen  traten  ausser¬ 
ordentlich  deutlich  hervor,  das  Protoplasma  zeigte  eine 
körnige  Beschaffenheit,  zum  Teil  mit  kleinen  Vacuolen 
ungefüllt  und  schon  vielfach  die  Zeichen  beginnender  De¬ 
generation  an  sich  tragend.  Der  Kern  mit  efnem  auch 
zwei  deutlichen  Kernkörperchen.  Bei  anderen  Zellen  trat 
die  dicke,  wie  bei  PHanzenzellen  geschaffene  Membran, 
weniger  deutlich  hervor,  solche  waren  denn  auch  kleiner, 
ihr  Protoplasma  färbte  sich  besser,  und  dieselben  trugen 
noch  deutlicher  den  Typus  von  Deciduulzclleii. 

Alle  diese  Zellen  lagen  in  einem  zarten,  reticulären 
Bindegewebe,  in  dem  sich  ausserdem  zahlreiche  Körperchen 
fanden,  die  sich  mit  den  Kernfarben  ausserordentlich  intensiv 
tingierton.  In  dem  Bindegewebe  waren  feiner  zahlreiche 
Lumina  von  verschiedener  Form  und  ziemlicher  Grösse 


l(j 

sichtbar,  die  von  soll  malen,  länglichen  Kernen  ausgekleidet 
waren.  (Lympfgefässe.)  — 

Nach  dem  histologischen  Befunde  ist  man  berechtigt, 
anzunehmen,  dass  wir  im  vorliegenden  Falle  eine  jener 
bis  jetzt  noch  selten  beobachteten  Gesell  wulstformen  vor 
uns  hatten,  die  in  der  neusten  Zeit  mehrfach  als  Doci- 
duoma  nialignum  oder  Sarcoma  decidiio- cellulare  be¬ 
schrieben  und  veröffentlicht  worden  sind.  Inwieweit  diese 
gehegte  Ansicht  sich  bestätigt,  wird  sich  aus  der  in  der 
nächsten  Zeit  erfolgenden  Veröffentlichung  des  Herrn  I)r. 
Frankel  ergeben,  der  von  den  durch  die  Sectiou  ge¬ 
wonnenen  Organen  Stückchen  in  der  verschiedensten  Weise 
behufs  Untersuchung  zum  Härten  eingelegt  hat.  — 


Litteratur. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Lehre  von  den  DecidllO- 
Sarcomeil  noch  ganz  jungen  Datums.  Die  erste  ausführ¬ 
lichste  Abhandlung  über  einen  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fall  von  Sarcoma  decidiio -cellulare  giebt  Sänger  im 
Archiv  für  Gynaekologie  1893  No.  44,  nachdem  er  bereits 
früher  in  No.  8  des  Centralblattes  für  Gynaek.  1889  dieses 
Falles  gelegentlich  Erwähnung  gethan. 

Sein  Bericht  lautet  folgendermassen: 

Eine  23jährige  Frau  bekam  4  Monate  nach  der  Ver¬ 
heiratung  infolge  eines  Fehltrittes  beim  Herabspringen  aus 
dem  Eisenbahnwagen  einen  Abortus  in  der  8.  Schwanger¬ 
schaftswoche.  Das  Ei  ging  unvollständig  ab.  Sie  blutete 
3  Wochen  sehr  stark.  In  der  4.  Woche  trat  zugleich 
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mit  übelriechendem  Ausfluss  Fieber  ein.  Zu  dieser  Zeit 
zugezogen,  fand  ich  (Sänger  eine  sehr  anämische  Patientin 
mit  allen  Zeichen  der  putriden  Zersetzung  von  Eiresten  und 
septischem  Resorptionsfieber.  I)ie  Ausräumung  des  Uterus 
war  wegen  der  Länge  des  ('ollum  sehr  schwierig.  Das 
Fieber  hei  danach  sofort  ab.  Puls  kam  aber  nie  unter  100. 
Blutung  und  übelriechender  Ausfluss  hörten  ganz  auf, 
Patientin  erholte  sich  aber  nicht.  Es  dauerte  fast  5  Wochen, 
bis  sie  das  Bett  verlassen  konnte.  Erst  wurde  die  ver¬ 
zögerte  Convalescenz  auf  ein  massiges,  diffuses  parame¬ 
trisches  Exsudat  geschoben,  links-  und  vor  dem  Uterus 
gelegen.  Aber  auch  nach  dessen  langsamem  und  anschei¬ 
nend  unvollständigem  Rückgang  machte  die  Kräftigung 
nur  wenig  Fortschritte.  Mehr  und  mehr  ßel  dann  eine 
Yergrösserung  des  Uterus  auf,  die  anfangs  als  Subinvolutio 
gedeutet  wurde,  dann  so,  dass  das  Organ  mit  dem  Exsudat 
verschmolzen  sei.  Der  Leib  war  stets  flach,  unempfindlich, 
nie  eine  Spur  peritonitiseher  Reizung.  Keinerlei  Eiter¬ 
abgang  nach  aussen.  Patientin  musste,  nachdem  sie  nur 
kurze  Zeit  aufgewesen  war,  das  Bett  wieder  aufsuchen,  da 
sie  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  und  Fieber  bekam. 
Auf  einmal  bildete  sich  auch  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
nach  innen  von  der  Spina  ilei,  nach  oben  die  Crista  ilei 
etwas  überragend,  eine  gänseeigrosse,  weichelastische, 
empfindliche  Geschwulst.  Sie  wurde  für  einen  Abscess 
gehalten,  und  der  Verdacht  genährt,  dass  auch  in  und  am 
Uterus  Eiterherde  sässen,  dass  es  sich  also  doch  um  eine 
septische  Infectiou  mit  chronischem  Verlauf  handle.  Pa¬ 
tientin  wurde  incidiert,  es  entleerte  sich  aber  kein  Eiter, 
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sondern  es  erwies  sieb  die  Geschwulst  als  bestehend  aus 
fungös- schwammigem  Gewebe,  wovon  mit  Finger  und 
scharfem  Löffel  etwa  eine  Hand  voll  genommen  wurde. 

Mikroskopisch  bestanden  die  ausgeräumten  Gewebs- 
bröckel  aus  grosskernigen  llundzellen ,  untermischt  von 
Zügen  schmaler  Spindelzellen,  massenhaften  kleinen  Apo¬ 
plexien.  Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden.  Pa¬ 
tientin  wurde  ihres  Knochenleidens  wegen  auf  die  chirur¬ 
gische  Station  des  Krankenhauses  übergeführt.  Uterus 
beträchtlich  gewachsen,  hatte  nun  die  Grösse  wie  im  3. 
bis  4.  Monate  der  Schwangerschaft.  Fs  wurde  oft  erwogen, 
ihm  durch  Extraperitonealschnitt  beizukommen  und  dort  ver¬ 
mutete  Krankheitsherde  aufzusuchen,  bei  der  Unsicherheit 
der  Diagnose  und  dem  elenden  Zustande  der  Kranken  aber 
davon  abgesehen.  Sie  erlag,  aufs  äusserste  abgemagert, 
ihrem  Leiden  ca.  7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  von  Herrn  Prof.  Birsch  -  Hirschfeld  vorge¬ 
nommene  Autopsie  ergab  folgenden  überraschenden  Befund: 

Der  nur  linksseitig  durch  alte  spärliche  Ycrlötungen 
mit  Netz  und  Darm  verwachsene  Uterus  war  durchsetzt 
von  dunkelpurpurroten ,  schwammigen  Knoten  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  grossen  Apfels, 
welche  als  Sarcoma  teleangiectodes  angesehen  werden 
mussten.  Die  Uterusschleimhaut  war  überall  glatt,  nir¬ 
gends  von  einem  Knoten  durchbrochen.  Zahlreiche  Meta¬ 
stasen  fanden  sich  in  der  Fossa  iliaca,  in  den  Lungen, 
Zwerchfell,  Kippen. 

Die  von  Herren  Karg  und  Sänger  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  massen- 
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haften  kleinston  Blutherden  Gruppen  von  grosskernigen 
Rundzellen,  sowie  eigentümliche.  den  Uecidiia  l/el  len 
ähnliche  Zellgebilde,  die  den  Gedanken  an  ein  malignes 
metastatisches  DocidllOlll  nahelegten.  Sicher  handelte  es 
sieh  um  eine  zur  Sarcomgruppe  gehörige,  in  dieser  Form 
und  diesem  klinischen  Zusammenhang  bisher  noch  nicht 
beschriebene  N eubildung. 

Sänger  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  das  Primäre 
war,  und  der  Abortus  durch*  eiue  Gelegeuheitsursache  in 
Gang  gekommen,  eben  infolge  der  bereits  beeinträchtigten 
(’ontractilität  des  Uterus  hingezögert  wurde.  Er  beweist 
ferner  (cf.  Archiv  1893,  44),  dass  die  Geschwulst  trotz 
ihres  Sitzes  innerhalb  der  Musen laris  doch  von  der  Deoidlia 
ausgegangen  ist  und  bezeichnet  sie  mit  dem  Namen: 
Sanoiiia  deciduo-cellulare. 


II.  Fall. 

24jährige  Arbeiterin  hatte  G  Monate  vor  dem  Tode 
ohne  Kunsthülfe  ein  lebendes,  angeblich  reifes  Kind  ge¬ 
boren.  Seit  der  Entbindung  fortwährend  übelriechender 
Ausfluss  und  Menorrhagien.  Nach  erfolgter  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  wurde  die  Diagnose  auf  Endometritis  und 
Metritis  gestellt.  Zuletzt  Entwicklung  linksseitiger  Pleu¬ 
ritis  und  lobulärer  Pneumonie  in  den  I  nterlappen. 

/ 

III.  Fall. 

23jährige  Frau  hatte  August  187G  zum  dritten  Male 
geboren.  Vier  Wochen  p  p.  setzten  Blutungen  ein,  die 
nach  und  nach  hochgradige  Anämie  herbeiführten.  Am 
9.  Februar  187G  Entfernung  lappiger,  polypöser  Massen, 
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welche  für  Placentarreste  gehalten  wurden,  aus  dem  manus- 
faustgrossen  Uterus.  8  Tage  später  Tod  an  Peritonitis. 

IV.  Fall. 

42jährige  Frau.  April  1870  Abortus  im  6.  Monat. 
Kind  lebte  einige  Stunden.  G  Tage  p.  p.  Blutungen'  von 
14  Tage  Dauer.  Ende  Juni  Wiedereinsetzen  der  Blutung, 
die  abwechselnd  mit  Abgang  von  Jauche  G  Monate  post 
abortum  zum  Tode  an  Erschöpfung  und  Anämie  führte. 
Auch  in  den  beiden  letzten  Fällen  wurde  kurz  vor  dem 
Tode  blutiger  Auswurf  beobachtet. 

In  den  drei  letztgenannten,  von  Ohiari  in  dem  Wien, 
med.  Jahresbericht  III  1877  veröffentlichten  Fällen  wurde 
eine  starke  Vergrösserung  des  Uterus,  Verdickung  der 
Wände,  Erweiterung  der  Höhle  constatiert.  ln  letztere 
ragte  hinein  eine  höckerig-zottige  Geschwulstmasse,  welche 
im  II.  Falle  der  ganzen  Innenfläche  aufsass,  in  Fall  3 
nur  dem  Grunde,  in  Fall  4  von  der  vorderen  Waud 
ausging.  Die  weiche,  oberflächlich  in  jauchigem  Zerfall 
begriffene  Neubildung  griff  auf  die  Uterus-Muskulatur  zwar 
nur  in  Gestalt  einzelner  kurzer  Fortsätze  über,  jedoch 
sassen  innerhalb  derselben  (Fall  2  und  3)  mehrere 
haselnussgrosse,  rundliche,  scharf  begrenzte,  dunkelrote 
Knoten.  Anderweitige  Metastasen  in  Fall  2  in  beiden 
Alae  vespertilionis;  in  Fall  4  im  rechten  Eierstock,  in 
der  Scheidenwand,  in  vielen  Heckenlymphdrüsen;  in  allen 
drei  Fällen  zahlreiche  Knoten  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse 
in  den  Lungen. 

Die  mikroskopische  Beschreibung  lautete  auf  eine  von 
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Hämorrhagien  durchsetzte  carcinomatöse  Neubildung.  Später 
nach  Beobachtung  des  von  Pfeifer  veröde ntlichten  fünften 
Falles  hat  Chiari  anerkannt,  dass  es  sieh  in  jenen  Fällen 
nicht  um  Carcinoin,  sondern  um  Deciduoma  malignum  ge¬ 
handelt  habe. 

V.  Fall, 

von  Chiari  bearbeitet  und  von  Pfeifer  in  der  Prag.  med. 

Wochensehr.  1890  No.  26  veröffentlicht. 

36jährige  Frau,  die  4 mal  lebende  Kinder  geboren 
hatte,  wurde  Ende  Dezember  1888  von  einer  Traubenmole 
entbunden,  worauf  das  Wochenbett  aber  ohne  jegliche 
Complication  verlief.  Seit  September  1889,  im  Anschluss 
an  eine  Menstruation,  dauernde  Blutungen.  Eine  aber¬ 
malige  Molenschwangerschaft  vermutet.  Eine  exacte  Dia¬ 
gnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Man  bezog  die  be¬ 
stehend»',  \  ergrösserung  des  Uterus  (Fundus  handbreit  über 
der  Symphyse)  auf  eiue  abnorme  Schwangerschaft  oder  auf 
eine  bösartige  Erkrankung  der  Mucosa  uteri  oder  vielleicht 
auf  Tuberculose.  Patientin  äusserst  schwach  und  anämisch. 
Lungenerscheinungen  (Dyspnoe,  Husten,  eiteriger  Auswurf) 
seit  Mitte  Januar  1890.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  Tod 
am  4.  Februar  1390.  Die  klinische  Diagnose  war  schliess- 
lieh  gestellt  worden  auf:-  Tuberculosis  pulmonum,  Endo- 
carditis  chronica  (InsufHcientia  valvul.  mitral.),  Tumor  uteri. 

Autopsie:  Beide  Lungen  von  zahlreichen,  abgerundeten, 
bis  kindshauptgrossen  Geschwülsten,  teils  von  weisser,  teils 
von  dunkelroter  Farbe  und  von  markiger  Consistenz  durch¬ 
setzt.  An  der  Vorderseite  der  Scheide,  knapp  über  dem 
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Eingang,  eine  nussgrosse  Gesell  willst,  über  welche  rlie. 

Schleimhaut  hinwegzieht}  daneben  eine  zweite  solche  von 

Haselnussgrösse.  Utorushöhlo.  ausgefüllt  von  einem  manns- 

faustgrossen  Tumor,  der  im  Fundus  an-  der  linken  hinteren 

Wand  testsitzt.  Oberfläche  nekrotisch,  Consistenz  ziemlich 

weich.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Feoplasma 

% 

rötüch-weiss,  von  reichlichen  Hämorrhagien  durchsetzt  lind 
grösstenteils  nekrotisch,  in  die  Muscnlaris  hineingewuchert. 
Fach  dem  makroskopischen  Befund  schien  es  sich  um  Carci¬ 
noma  oder  modullares  Sarcom  mit  Metastasen  in  der 
Scheide  und  den  Lungen  zu  handeln.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  führte  aber  zu  dem  Ergebnis,  die  Geschwulst 
als  ein  Produkt  einer  excessiven  Wucherung  von  Deci- 
dlialeleinonteu,  also  als  DecidllOlllil  llialiglium  anzusehen. 
Man  erkannte  Zellanhäufungen,  die  in  ziemlicher  Grösse 
einem  dem  faserigen  Bindegewebe  sehr  ähnlichen,  kern¬ 
reichen  Balkenwerke  eingelagert  waren.  Zellhaufen  und 
Balkenwerk  gingen  an-  anderen  Stellen  allmählich  in  ein¬ 
ander  über.  Zwischen  den  grossen  Zellen  der  Zellhaufen 
fand  sich  auch  eine  feinkörnige,  zum  Teil  faserige  Zwischen¬ 
substanz,  doch  nicht  überall.  Die  Zellen  selbst  waren  von 
ungewöhnlicher  Grösse,  teils  von  ovaler  oder  spindel¬ 
förmiger  Gestalt,  teils  mit  Fortsätzen  versehen,  die  sich 

•  ^ 
zwischen  die  Fachbarzellen  einschoben.  Diese  Zellen  zeig¬ 
ten  verschiedene  Degenerationszustände:  Quellung,  körnige 
Trübung,  Fettdegeneration.  Grosse  Partien  derselben  waren 
ganz  der  F  ec  rose  verfallen.  Weite  Cupillaren  durchzogen 
nicht  nur  das  Balkenwerk,  sondern  auch  —  ein  ent¬ 
schieden  gegen  die  eareinomatösc  Natur  der  Geschwulst 
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sprechender  Befund  —  die  Zellenhaufen  selbst.  I ) i<^  Neu¬ 
bildung  um  wucherte  die  1 » 1  u  t-  und  Lymphgefasse,  um  na¬ 
mentlich  in  erslere  zapfenartig  einzudringen,  wodurch  sich 
sowohl  deren  Verstopfung  und  Zerreissung,  wie  auch  die 

Metastasen  erklärten.  Ein  Vergleich  mit  den  Präparaten 

•  • 

der  drei  ersten  Fälle  von  Chiari  ergab  deren  vollständige 
Lebereinstimmung. 


VI.  Fall,  von  Schmor], 

im  Centralblatt  für  Gynaek.  181)3  No.  8  kurz  beschrieben. 

Sein  Referat  lautet: 


Der  Tumor  wurde  als  zufälliger  Sectionsbefund  bei 
einer  8  Wochen  nach  der  Entbindung  an  Typhus  ge¬ 
storbenen  Frau  gefunden.  Hier  war  die  Geschwulstbildung, 
die  ihren  Ursprung  an  der  Placentarstelle  genommen  hatte, 
nur  wenig  ausgedehnt  und  griff  nur  auf  die  oberflächlichen 
Muskellagen  über.  Bei  diesem  Tumor  schien  die  Decidua 
die  Matrix  der  Geschwulstform  zu  sein 


VII.  Fall,  von  P.  Müller, 

(Verhandl.  der  deutsch.  Gesellschaft  f.  Gynaek. 

IV.  Congress  Bonn.) 

30jährige  Frau,  welche  6  mal  normal  geboren  hatte, 
wurde  mit  allen  Symptomen  einer  schweren  Anämie  und 
einer  starken  Albuminurie  im  5.  Schwangerschaffsmonat 
aufgenommen,  worauf  man  sofort  den  künstlichen  Abortus 
einleitete.  Pis  wurde  unter  starken  Blutungen  eine  Blasen¬ 
mole  ausge&tossen,  der  Uterus  cürettiert  und  tamponiert. 
Die  Frau  erholte  sich  bald,  jedoch  blieb  der  Uterus  gross, 
und  schon  nach  einigen  Wochen  Hessen  sieb  weiche 


Massen  in  ihm  nachweisen,  gleichzeitig  auch  links  und 
rechts  von  demselben  knollige  Hervorragungeri  im  Abdomen 
fühlen.  Der  Uterus  wurde  wieder  ausgeräüint,  wonach  die 
Blutung  und  knolligen  Massen  verschwanden.  .Dagegen 
Hessen  sich  nach  kurzer  Zeit  auf  der  hinteren  Vaginalwand 
eine  Reihe  von  haselnussgrossen  Körpern  konstatieren.  Einer 
derselben  wurde  geöffnet,  und  es  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  neben  zahlreichen  Gewebstrümmern  und 
Blutkörperchen  Decidual  zellen.  Später  bildeten  sich 
wieder  neue  Massen  im  Uterus,  welche  ebenfalls  mikro¬ 
skopisch  untersucht  werden  konnten.  Schliesslich  entstand 
in  der  linken  Glutäalgegend  ein  weicher,  kindskopfsgrosser 
Tumor.  Die  Anämie  wurde  hochgradig,  Temperatur 
schwankend  von  35° — 43°,  Puls  80—  132;  häufige  Schüttel¬ 
fröste,  Albuminurie,  ein  rötlicher,  übelriechender  Ausfluss 
waren  die  Folge  von  erneuten  Wucherungen  im  Uterus. 
Der  schlechte  Allgemeinzustand  und  die  Metastasenbildung 
in  der  Glutäalgegend  machten  jedoch  einen  operativen 
Eingriff  unmöglich.  Die  Frau  starb  10  Monate  nach  Be¬ 
ginn  der  Schwangerschaft.  Section  war  leider  nicht 
ausführbar.  Redner  ist  der  Meinung,  dass  dieser  Fall, 
obwohl  ein  Seetionsbericht  nicht  vorliegt,  ganz  entschieden 
in  die  Klasse  der  sogenannten  Deciduom.  malign.  zu 
rechnen  ist.  \  on  einer  näheren  Begründung  dieser  Ansicht 
sieht  Verfasser  jedoch  ab. 


\  1 1 1 .  Fa  II,  von  G  o  1 1  s  c  h  a  1  k  v  erö  ff e  nt  licht. 

Er  betrifft  eine  42jährige  Frau,  welche  erst  2  mal 
abortiert,  dann  2  mal  rechtzeitig  geboren,  dann  im 
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Sommer  1 P  9 1  ein  3.  Mal  abortiert  hatte.  Seit  Ende  des 
Jahres  1891  abermals  Schwangerschaft.  Im  Verlaufe  des 
Feb.  1892  wiederholte  bedeutende  Blutungen  mit  Abgang 
von  Placentarstiicken,  weshalb  von  dem  behandelnden 
Arzte  erst  eine  Auskratzung  und  später  eine  digitale  Aus¬ 
räumung  des  Uterus  vorgenommen  wurde.  Gleichwohl 
Wiederkehr  der  Blutungen.  Ende  April  abermals  Abrasio, 
wobei  nur  wenige  Decidualtetzen  herausbefördert  wurden. 
Der  Misserfolg  auch  dieses  Eingriffes  wurde  auf  die  be¬ 
stehende  RetroHexio  zuriiekgefuhrt.  Ausgangs  Juni  be- 
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sonders  heftige  Blutung  mit  Ohnmacht.  Entfernung  mehrerer 
Hände  voll  dunkelroter  schwammiger  Massen  aus  dem 
Fundus  Uteri.  3  Tage  später  noch  eine  Auskratzung  die 
dritte)  nachgeschickt.  Die  sehr  elende  Kranke,  welche 
noch  durch  Erbrechen  und  trocknen  Husten  gequält  wurde, 
schien  sich  darauf  etwas  zu  erholen,  doch  kaum  4  Wochen 
später  kam  es  wieder  zu  sehr  schweren  Blutungen  und 
Verschlimmerung  des  Leidens.  In  diesem  Stadium  wurde 
Gottschalk  zugezogen  und  äusserte  sofort  Verdacht  auf 
Vorhandensein  eines  malignen  Deciduoms.  Er  erweiterte 
die  Cervix  und  holte  aus  der  Gegend  des  Fundus  nebst 
rechter  Kante  und  angrenzender  Vorderwand  des  Uterus, 
offenbar  der  Placentarstelle,  eine  reichliche  Menge  klein¬ 
knolliger,  weicher,  dunkelroter  Massen  heraus  und  zwar 
aus  der  Tiefe  der  Uteruswand  selbst,  welche  dabei  in 
Gefahr  war,  durchbohrt  zu  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  mit  Bestimmtheit,  dass  eine  sarko- 
omatöse  Neubildung  der  Placentarzotten  vorlag.  Schon 
nach  14  Tagen  hatten  sich  nicht  blus  an  den  früher  be- 
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fällenen  Stellen  reichliche  neue  Wucherungen  gebildet, 
sondern  auch  an  .der  linken  Seitenkante  und  hinteren  Wand 
des  Uterus,  womit  deren  Bösartigkeit  absolut  bewiesen 
war.  Die  Radikaloperation  wurde-  nunmehr  indieatio 
vitalis,  da  Bat.  plötzlich  septische  Erscheinungen,  Temp. 
bis  zu  4ü,8;  Puls  bis  zu  16ü,  mit äusserster  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens,  bekam.  Daher  am  16.  August 
vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  samt  beider  Adnexa. 
Glatte  Heilung.  Langsame  Erholung.  Der  operativ  ent¬ 
fernte  stark  vergrösserte  Uterus  bot  in  seiner  unteren 
Hälfte  normale  Schleimhaut  dar  ;  die  wieder  nachgewucherten, 
zottigen,  weichen  Excrescenzen  hatten  an  benannten  Punkten 
der  oberen  Uterushälfte  sitzend  besonders  den  Fundus  Uteri 
an  einer  Stelle  bis  auf  wenige  Millimeter  zerstört.  Daneben 
fand  sich  auch  ein  haselnussgrosser  intramuraler  Knoten 
von  gleicher  mikroskopischer  Beschaffenheit. 

Am  11.  März  1893  Tod  infolge  secundärer  Metastasen¬ 
bildung.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  metastatische 
Geschwülste  in  beiden  Lungen,  Milz,  rechter  Niere,  Gehirn. 
Dieselben  waren  kirschen-  bis  apfelgross,  stark  hämorrha¬ 
gisch,  daher  von  hochroter  Farbe.  Die  Uebereinstimmung 
mit  den  bisherigen  Fällen  von  Sarcöina  deeiduale  war 
damit  eine  vollständige. 

Zu  der  Reihe  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  von 
Sarcoma  (lecidtio-celllilaiT  gehören  weiterhin  zwei  von 
Schmort  beschriebene  Fälle.  Anatomisch  fand  sich  im 
ersten  Falle  eine  über  taubeneigrosse,  schwammige  Ge¬ 
schwulst  an  der  hinteren  Wand  und  im  Fundus  uteri, 
welche  pilzförmig  in  die  Uterushöhle  hineinragte  und  fast 


durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  hindurchgcwuchert, 
war,  daneben  bestanden  kirschkerngrosse  Metastasen  in 
<ler  Uteruswand,  in  der  Scheide  und  i in  linken  Big.  lat. 
I11  dei*  Lunge  fanden  sich  mehrere  hämorrhagische  Infarcte, 
in  deren  Ceutrum  mikroskopisch  Geschwulstknoten  nach¬ 
gewiesen  wurden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  die  Muttergeschwulst,  ebenso  wie  die  Tochterknoten 
einen  sehr  complicierten  Bau,  es  liess  sich  teststellen,  dass 
sich  an  dem  Aufbau  der  Geschwülste  dccidualc  Bestand¬ 


teile  beteiligten. 

Im  Fall  2,  bei  welchem  intra  vitam  12  Wochen  nach 
der  Geburt  Blutungen  eingetreten  waren,  welche  öfter 
recidi vierten  und  innerhalb  von  6  Monaten  den  Tod  herbei- 
tührten,  war  der  Befund  makroskopisch  und  mikroskopisch 
ein  ganz  ähnlicher. 

Von  den  folgenden  Fällen  von  Guttenplan  und 
Kaltenbach  liegen  spezielle  Berichte  über  die  Eigenart 
und  den  feineren  histologischen  Bau  der  sarcomatösen 
Neubildung  nicht  vor.  Doch  ist  Sänger  der  Ansicht, 
dass  es  sich  wahrscheinlich  auch  in  diesen  beiden  Fällen 
um  Sareoma  deriduo-cellulare  handelte. 


Fall  von  Guttenplan: 

28jährige  Frau,  die  7 mal  rechtzeitig  geboren  hatte, 
wurde  in  die  Strassburger  Klinik  aufgenommeu  und  wegen 
Verhaltung  von  Resten  einer  Blasenmole  durch  Aus¬ 
räumung  des  Uterus  operiert.  3  Monate  später  wurde 
sie  wegen  schwerer  Blutungen,  Dyspnoe  und  blutigem 
Auswurf  wieder  aufgenommen.  An  der  hintereu  Scheiden¬ 
wand  sass  ein  weicher  Geschwulstknoten,  der  bei  der 


Untersuchung  einriss.  Der  Uterus  war  massig  vergrossert. 

Der  Tod  erfolgte  alsdann  an  Erschöpfung.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  vergrösserter  Uterus;  in  seiner 
linken  vorderen  Wand  sass  ein  oavmiöser  Tumor,  dessen 
hämorrhagische  Herde  einsch  liessende  Septa  last  aus- 
schlieslich  aus  Spindelzellen  bestanden»  Ausserdem  zeigten 
sich  metastatische  Tumoren  in  den  Lungen  und  der  Scheide. 

In  dem  von  Kaltenbach  in  d.  Beil,  zum  Centralbl. 
für  Gynaek.  1890  erwähnten  Falle  war  Patientin  1 1  Jahr 
vor  ihrem  Tode  ebenfalls  von  einer  Blasenmole  entbunden 
worden.  Es  kann  auch  hier  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  dass  das  Corpussarcom  seinen  Aus¬ 
gang  von  einzelnen  in  der  Uteruswand  zurückgebliebenen 
Resten  von  Myxomzotten  genommen  hatte. 


Resume ! 


Aus  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Sarcoma 
deciduo-cellulare  hat  Sänger  folgende  pathologische  Reihe 


aufgestellt: 

I.  Sarcoma  deciduo-cellulare  uteri  ohne  nachweis¬ 
liche  Beteiligung  cborialer  Elemente,  in  den  drei  Haupt¬ 
formen  analog  dem  gewöhnlicheil  Sarcoma  corporis  uteri: 

1)  Das  diffuse,  ulcerös  zerfallene  Sareom  der  deci- 
dualen  Auskleidung  des  Uterus. 

(1.  Fall  von  Chiari,  2.  Fall  von  Schmorl.) 

2)  Das  knollige,  nicht  ulceröse  Sarcoma  deciduo- 
cellulare  mit  vorwiegender  Entwickelung  im 
Myometrium  ( Sä n ge r). 


3)  Die  knollige,  ulceröse  gemischte  Form  des  vorigem 
(Chiari- Pfeifer.) 

ir.  s  a  reo  in  a  dociduo  -  collularo  unter  Beteiligung 
chorialer  Elemente: 

1)  Nach  Blasenmole  ( P.  Müller,  Kaltenbach, 
G  utten plan). 

Hierzu  würde  auch  der  von  mir  beschriebene 
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Fall  rechnen. 

2)  Mit  sarcomatöser  Erkrankung  der  Chorionzotten 
(Gottschalk,  Schmor! ). 


Was  nun  das  klinische  Bild  anbetrifft,  welches  wir 
uns  aus  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  SaiTOina  de- 
ciduü-celllllare  entwerfen  können,  so  würden  die  Haupt¬ 
züge  desselben  ungefähr  folgende  sein: 

1)  Vorausgegangene  rechtzeitige  Entbindung  oder  Ge¬ 
burt  einer  Blasenmole  oder  Abortus  mit  baldigem 
liebergang  in  die  Erkrankung. 

2)  Anhaltende  oder  nach  Ausräumung  des  Uterus 
immer  wiederkehrende  profuse  Blutungen  und 
blutig- wässerige  Ausscheidungen,  die  im  Anschluss 
an  die  Geburt  (Fehlgeburt)  oder  erst  später  auf- 
treten;  ausnahmsweise  nach  Ausräumung  des 
Uterus  Aufhören  der  Blutung. 

3)  lin  Anschlus  an  die  letzteren,  gewöhnlich  erst 
nach  Untersuchung  intrauterine  Eingriffe  blutig¬ 
jauchiger  Ausfluss  und  Fieber.  Sekundäre  sep¬ 
tische  infection. 


4)  Zunehmende  Yergrösserung  und  knollige  («(‘st.lt 
dos  Uterus. 

5)  Rasch  fortschreitende,  schliesslich  hochgradige 
Anämie  und  Cachexie. 

G)  Zahlreiche  Metastasen. 

7)  Dyspnoe,  linsten,  sowie  noch  andere  Symptome 
ui)d  physikalische  Zeichen,  die  aut*  Metastasen  in  den 
Lungen  schliessen  lassen. 

m 

8)  Rascher  Ablauf  des  Leidens,  so  dass  in  den  meisten 
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Fällen  in  G — 7  Monaten  der  Tod  eintritt. 


Wir  sehen  hieraus,  dass  es  sich  beiin  Sarcoma  deei- 
<1  iio  cellulare  um  ein  recht  vielgestaltetes  Bild  handelt, 
dessen  Diagnose  daher  bei  Lebzeiten  nur  äusserst  schwierig 
gestellt  werden  kann.  Die  Punkte,  welche  hierbei  in  I>e- 
riicksichtigung  kommen  könnten,  sind  von  Sänger  im 
Archiv  für  Gynaek.  1893  T\  o  44  deutlich  angegeben. 
Dort  heisst  es:  Stärkere  Blutungen,  jauchiger  Ausfluss 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt  oder  einem 
Abortus  wird  man  von  nun  an  als  auf  Sarcoma  deciduo- 
cellulare  verdächtig  ansehen  müssen,  besonders  wenn  auch 
nach  Ausräumung  des  Uterus  von  scheinbaren  Abort-  oder 
Placentarresten  diese  Symptome  wiederkehren.  In  Bezug 
auf  die  DiffercntialdiagliOSC  zwischen  gewöhnlichem 
Sarcoin,  Carcinoma  corp.  uteri  und  Sarcoma  deciduo- 
cellulare  wird  es  dann  vor  allem  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  ankommen.  Vor  Erkennung  der  klinischen 
und  anatomischen  Besonderheiten  des  Sarcoma  deciduo- 
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cellulare  glaubte  man  es  auch  mit  protrahierter  puerperal- 

septischer  Endometritis  und  Metritis  oder  mit  chronischer 

Pyaemie  sowie  mit  Tubemilosc  zu  thun  zu  haben, 

welche  Erkrankungen  somit  gleichfalls  zur  Differcntial- 

diaguose  heranzuziehen  wären.  Um  zur  sicheren  Diagnose 

• 

zu  gelangen,  wäre  der  Uterus  zunächst  mit  dem  Finger 
auszutasten  und  mit  stumpfer  Cürette  auszuräumen  und  dar¬ 
auf  die  herausbefbrderten  verdächtigen  Massen  mikroskopisch 
zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  würde  die  Diagnose  in 
Zukunft  öfters  und  mit  leichterer  Mühe  gestellt  werden 
können. 

Da  das  Sarcoma  deciduo-cellulare  zu  den  bösartigsten 
Geschwülsten  gehört,  weil  es  überaus  schnell  generalisiert 
wird,  so  ist  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  auch  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  einzuschlagende  Therapie. 
Dieselbe  bestände  alsdann  in  der  Totalexstirpation  des 
Uterus,  wie  sie  ja  auch  bereits  von  Gottschalk,  wenn 
auch  mit  teilweisem  Erfolge,  weil  bereits  zu  spät  ansge¬ 
führt,  vorgenommen  worden  ist.  Weitere  Bemühungen, 
die  Diagnose  so  früh  als  möglich  zu  stellen,  leiten  daher 
mit  Notwendigkeit  zu  der  Forderung,  nunmehr  bei  allen 
Fällen  von  Verhalten  von  Eiresten  nach  Aborten  oder 
rechtzeitigen  Entbindungen,  ganz  besonders  aber  nach 
Blasenmolen,  auf  die  Anfänge  sarcomatöser  Entartung  der 
Decidua  oder  Flaeenta  zu  fahnden. 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochver¬ 
ehrten  Lehrer,  Herrn  Geh.  Medizinal-Rat  Prof.  Dr.  Pernice 
für  die  gütige  Ueberweisung  des  Themas,  sowie  Herrn 
Dr.  Frankel  für  die  mir  freundlichst  gestattete  Benutzung 
der  mikrosk.  Präparate  meinen  herzlichsten  Dank  aus¬ 
zusprechen. 
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Lebenslauf. 


Am  80.  Januar  1870  wurde  ich  zu  Schneidemühl  (Posen) 
geboren.  Meinen  ersten  Schulunterricht  erhielt  ich  in  Daher 
(Pommern)  und  Gülzow,  wohin  mein  Vater  als  .Oberwachtmeister 
der  2.  Gendarmerie-Brigade  versetzt  wurde.  Vom  11.  Lebensjahre 
an  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu  Greifenberg  i./Pom.,  u.  z.  bis 
Unter-Tertia.  Weitere  Ausbildung  genoss  ich  in  An  kl  am.  wo  ich 
Ostern  1890  das  Maturitätszeugnis  erhielt. 

Um  Medizin  zu  studieren,  bezog  ich  Ostern  1890  die  Universität 
zu  Greifswald,  wo  ich  im  dritten  Semester  meiner  activen  Dienst¬ 
zeit  mit  der  Waffe  genügte  und  am  Ende  des  4.  Semesters  das 
Examen  physicum  absolvierte,  fm  Februar  1894  bestand  ich  das 
Tentamen  medicum  und  Examen  rigorosem. 

Während  meiner  bisherigen  Studienzeit  habe  ich  die  Vorlesungen 
und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Dozenten  besucht: 

Ballowitz.  Grawitz.  Gerstaecker.  Heidenhain,  Holte- 
rich,  Hoffman n,  Landois,  Limp rieht,  Loeffler,  Mosler, 
Peiper,  Pernice,  Frli.  v.  Preuschen,  Oberbeck,  Schmitz* 
Schulz,  Strübing,  Sommer,  Sol  ge  r. 

Allen  diesen  verehrten  Herren  und  besonders  Herrn  Geheimen 
Medicinal-Rat  Professor  Dr.  Mosler  und  Herrn  Professor  Dr. 
Peiper,  hei  denen  ich  als  Volontär  thätig  sein  durfte,  sage  ich 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


Thesen. 


i. 

Bei  Amputation  von  grösseren  Gliedmassen  ist  die 
Digitalcompression  der  Esmarclrsehen  Umschnürung  vorzu¬ 
ziehen. 

II. 

Die  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  hat  zu  ge¬ 
schehen  ohne  jegliche  Rücksicht  auf  die  nachfolgende 

Plastik. 


III. 

Bei  der  Diphtherie  verdient  die  Tracheotomie  vor  der 
Intubation  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug. 
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